
 

Iitin kunta Sivistyspalvelut  

Varhaiskasvatus                                                              Pyydetään palauttamaan 2 viikon kuluessa hoidon alettua  

                                                                                                                                      
                                                                               Saapunut _____________        

   

VARHAISKASVATUKSEN ASIAKASMAKSULOMAKE   
   

Jokaisesta varhaiskasvatuksen ja/tai esiopetuksen aloittavasta, jolla lisäksi varhaiskasvatuksen 

tarve täytetään oma lomake. Lomake palautetaan varhaiskasvatustoimistolle Rautatienkatu 

20-22 47400 Kausala tai sähköisesti varhaiskasvatuksen websivujen kautta. Lomakkeen voi 

palauttaa myös sähköpostin liitteenä.    

   
Huoltajan nimi  
  
  
  
  

Osoite  Puhelinnumero  

Suostun siihen, että tulorekisteristä saatavia tietoja saa käyttää asiakasmaksun määrittämiseen  
  

      Kyllä (liitteet toimitetaan pyydettäessä)                              Ei (liitteet on toimitettava ja tulotaulukko täytettävä)  

  
Avio-/avopuolison/muun huoltajan 
nimi  
  
  
  
  

Osoite  Puhelinnumero  

Suostun siihen, että tulorekisteristä saatavia tietoja saa käyttää asiakasmaksun määrittämiseen  
  

 

Ei (liitteet on toimitettava ja tulotaulukko täytettävä)  Kyllä (liitteet toimitetaan pyydettäessä)                              

  
Varhaiskasvatuksessa olevat  
lapset, nimi ja henkilötunnus  
  
  
  
  
  

Perheen muut alle 18-vuotiaat  
lapset, nimi ja henkilötunnus  
  
  
  
  
  

Perheen koko yhteensä  
  
  
  

Asiakasmaksun määräämistavan valinta  
  

 Suostun korkeimpaan maksuun, liitteitä ei toimiteta. Suostumus on voimassa niin kauan, kunnes toisin 

ilmoitatte tai hoitosuhde päättyy. Varhaiskasvatuksen asiakasmaksun voitte arvioida maksulaskurilla 

osoitteessa minedu.fi/maksulaskuri.   

  
varhaiskasvatuksen asiakasmaksu määritellään bruttotulojen mukaan  
  

   

Suostumus tulorekisterin käyttöön tarvitaan molemmilta yhteistaloudessa olevilta 

huoltajilta!  
  

  

  

  



 

 

TOIMITAMME TULOTIEDOT ITSE  
  

YRITTÄJIEN ON AINA TOIMITETTAVA TULOTIEDOT ITSE   

  

 ☐   Täytän liitteenä olevan taulukon, jossa ilmoitan taloutemme bruttotulot. Bruttotuloilla 

tarkoitetaan tuloja, joista EI ole vähennetty veroja. Liitä mukaan pyydetyt tositteet.    

  

Mikäli valitsette toimittaa tuloselitykset liitteenä, tulee täyttää alla olevat tiedot  
   

PERHEEN TULOT / BRUTTO   
  

  

Hoitomaksu määräytyy perheen 
kuukausittaisten bruttotulojen mukaan    

   
 Huoltaja   

Avio-/avo- 
puoliso/muu 
huoltaja   

   
 Huom. (Vastaanottaja 
täyttää)    

   
Ansiotulo (tosite liitteeksi)   

         

   
Yrityksestä saatava tulo (verotustodistus 
liitteeksi)   

         

Maataloudesta saatava tulo 
(verotustodistus liitteeksi)   

         

   
Päiväraha (päätös liitteeksi)   

         

   
Eläketulo (päätös liitteeksi)   

         

   
Lapsen eläketulo (päätös liitteeksi)   

         

   
Elatusapu/elatustuki (päätös liitteeksi)   

         

   
Muut tulot   

         

Tuloista tehtävät vähennykset, esim. 
maksettu elatusapu, syytinki (päätös 
liitteeksi)   

         

   
Tulot yhteensä   

         

  

  

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja suostun annettujen tietojen tarkistamiseen. Virheellisesti tai 

puutteellisesti ilmoitetut tulotiedot voivat johtaa asiakasmaksun takautuvaan korotukseen enintään 

vuoden ajalta.    
Huoltajien on jatkossakin aina ilmoitettava varhaiskasvatuspäällikölle tulotietojen 

muuttumisesta!  
   

 

Allekirjoitus ___________________________       __________________________________  



 

 

 

Lapsen / lasten nimi____________________________________________________________  
   

  

HOIDON TARVE   alkaa ____ / ____  _______   
 

☐   KOKOPÄIVÄHOITO 35 h/viikko tai enemmän       100 % maksu
  
  

☐   OSAPÄIVÄHOITO      

☐   21–34 h/viikko 80 %:a kokopäivähoidon maksusta   

☐   16–20 h/viikko 
                60 %:a kokopäivähoidon maksusta   

☐   Max 15 h/viikko 40 %:a kokopäivähoidon maksusta   

   

  

  

HOITOPÄIVÄT _______/kk   

   

Hoitoajat      

   Maanantai   Tiistai   Keskiviikko   Torstai   Perjantai   

Klo                   

   

   

  

  

Sitoudun noudattamaan ilmoitettuja hoitoaikoja ja -päiviä. Hoitoajat tulee aina 

ilmoittaa Edlevo sovelluksella, ja mikäli huoltaja ei ilmoita hoitoaikoja määräajan 

puitteissa, voidaan lapselle tarjota hoitoa vain klo. 8 -16 välillä.  
   

   

Päiväys ___________      
  

  

_____________________________         __________________________________  

Vanhemman / Huoltajan allekirjoitus        Vanhemman / Huoltajan allekirjoitus  
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